Valoración nutricional en pacientes quirúrgicos by ANSOTEGUI, L. et al.
Valoración nutricional en 
pacientes quirúrgicos
(Nutritional assessment in surgical patients)
Arroyo, M.; Ansotegui, L.; Rocandio, Ana Mª
Univ. del País Vasco
Fac. de Farmacia
Dpto. Nutrición y Bromatología
Paseo de la Universidad, 7
01006 Vitoria-Gasteiz
BIBLID [1137-439X (2000), 20; 155-161]
N u m e rosos estudios han demostrado que muchos de los pacientes que ingresan en Cirugía presentan signos de
malnutrición. En el presente trabajo se estudió re t rospectivamente la valoración nutricional de 116 pacientes. Los
resultados muestran que sólo en el 29,3% de los enfermos se determ i n a ron parámetros antropométricos, en el 19%
p a r á m e t ros bioquímicos y en el 25% parámetros inmunológicos de interés nutricional. Cabe destacar que, como también
indican otros autores, la valoración nutricional no constituye todavía un procedimiento habitual en la práctica clínica. 
Palabras Clave: Cirugía general. Estado nutricional. Antropometría. Bioquímica. Parámetros inmunológicos.
Azterlan askok frogatu dute Kirurgian sartzen diren gaixo askok manutrizio-seinaleak azaltzen dituztela. Lan
honetan, 116 gaixoren elikapen-balorazioa aztertu da. Emaitzen arabera, gaixoen %29,3etan bakarrik parametro
antropometrikoak agertu ziren, %19etan parametro biokimikoak eta %25etan elikadurarekin zerikusia zuten parametro
inmunologikoak. Azpimarratu beharra dago ezen, beste zenbait autorek adierazi bezala, elikapen balorazioa ez da,
gaur egun, ohiko prozedura praktika klinikoan. 
Giltz-Hitzak: Kirugia orokorra. Elikapen egoera. Antroponometria. Biokimika. Parametro inmunologikoak.
Un grand nombre d’études ont démontré que beaucoup de patients qui sont admis en Chirurgie présentent des
signes de malnutrition. Dans ce travail on étudie rétrospectivement l’évaluation nutritionnelle de 116 patients. Les
résultats montrent que l’on a déterminé des paramètres anthropométriques dans seulement 29,3% des malades, des
paramètres biochimiques dans 19%, et des paramètres immunologiques d’intérêt nutritionnel dans 25%. Il convient de
souligner que, comme l’indiquent également d’autres auteurs, l’estimation nutritionnelle ne constitue pas encore un
procédé habituel dans la pratique clinique.
Mots Clés: Chirurgie générale. Etat nutritionnel. Anthropométrie. Biochimie. Paramètres immunologiques.
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RESUMEN
La identificación de desnutrición mediante indicadores nutricionales tiene serias implica-
ciones en los pacientes hospitalizados, especialmente en el Servicio de Cirugía. Numero s o s
estudios han demostrado que entre el 30 y el 50% de los pacientes que ingresan en Ciru g í a
p resentan signos de malnutrición que, con frecuencia, pueden verse agravados durante la
estancia hospitalaria. En el presente trabajo de un año de duración, se estudió re t ro s p e c t i v a-
mente la valoración nutricional de 116 pacientes del servicio de Cirugía general del Hospital
Santiago Apóstol (Vitoria). Los resultados muestran que sólo en el 29,3% de los enfermos se
d e t e rm i n a ron parámetros antropométricos, en el 19% parámetros bioquímicos y en el 25%
p a r á m e t ros inmunológicos de interés nutricional.
El 18,1% de los pacientes presentaba desnutrición (1,7% Marasmo; 11,2% Kwashiorkor;
5,2% desnutrición mixta) y en el resto  no se valoró el estado nutricional. Cabe destacar que,
como también indican otros autores, la valoración nutricional no constituye todavía un pro c e-
dimiento habitual en la práctica clínica. La causa de este hecho puede ser la deficiente for-
mación en Nutrición de los profesionales sanitarios y por tanto su falta de especialización.
INTRODUCCIÓN
La prevalencia de la desnutrición entre los pacientes quirúrgicos es elevada (Tabla 1),
llegando a ser en algunas poblaciones hasta de un 80%1.
Tabla 1. Prevalencia de desnutrición en pacientes quirúrgicos 
A U TO R E S % de desnutrición en pacientes quirúrgicos
Mughal et al. 1987 5 3
Reilly et al. 1988 4 8
Pederson et al. 1992 7 2
Montecalvo et al. 1992 5 3
S h a w - S t i ffel et al. 1993 5 0
Larsson  et al. 1994 3 5
Higashiguchi et al. 1995 8 0 , 2
Mäkela  et al. 1995 2 1
Hace ya 60 años se documentó por primera vez que la pérdida preoperatoria de peso
corporal se relacionaba con un índice elevado de mortalidad postoperatoria2. Y desde enton-
ces, numerosas publicaciones han aportado pruebas adicionales de la asociación existente
e n t re desnutrición y malos resultados de la intervención quirúrg i c a3 - 7. 
Dada la relación entre desnutrición y complicaciones postoperatorias y mortalidad, la
valoración del estado nutricional se considera fundamental. Si se identifican los pacientes
q u i r ú rgicos que están desnutridos o presentan riesgo de desnutrición y reciben un soport e
nutricional adecuado, pueden reducirse las complicaciones postoperatorias, el tiempo de
hospitalización, los costes de la atención y, finalmente, la mort a l i d a d8 - 1 0.
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En el presente trabajo se estudió retrospec tivamente la valorac ión nutric ional
realizada en pac ientes del servicio de Cirugía general.
MATERIAL Y MÉTODO
La población objeto de estudio estaba formada por los pacientes ingresados durante el
año 1998 en el Servicio de Cirugía general del Hospital Santiago Apóstol (Vi t o r i a ) .
Para el cálculo del tamaño muestral se utilizaron las tablas para poblaciones finitas y
p ro p o rciones, considerando un error máximo de 0,05 y un intervalo de confianza del 95%. La
muestra elegida fue de un total de 116 pacientes, de los cuales 61 eran hombres (52,6%) y
55 mujeres (47,4%). 
La edad osciló entre los 25 y los 88 años, con una media de edad de 62,8± 13,1, tanto
para hombres como para mujere s .
La evaluación del estado nutricional se realizó a través de la revisión de las Historias Clí-
nicas. La anamnesis incluye datos antropométricos, bioquímicos e inmunológicos.
Mediante el protocolo de Chang1 1 , 1 2, los valores encontrados se estudiaron respecto a
los correspondientes estándar de población1 3 - 1 5 y se clasificaron de forma cuantitativa y cua-
litativa. 
RESULTADOS
Mediante el protocolo de Chang1 1 , 1 2 se obtuvieron los datos que se resumen en la tabla
2. En el 82% de los pacientes no se valoró el estado nutricional. El 18% de los individuos es-
tudiados se consideran desnutridos. Un 2% presentaba Marasmo, un 11% Kwashiorkor, y un
5% desnutrición mixta. 
Tabla 2. Estado nutritivo de los pacientes
T I P O G R A D O G R A D O G R A D O TO TA L
L E V E M O D E R A D O S E V E R O
M a r a s m o 1 1 - 2
K w a s h i o r k o r 4 6 3 1 3
Desnutrición mixta - 5 1 6
Sin determ i n a r - - - 9 5
Respecto a los parámetros antropométricos (Figura 1), el pliegue tricipital, el perímetro
del brazo (PB) y el área muscular del brazo (AMB) se determ i n a ron en el 24,1% de los pa-
cientes. El pliegue subescapular en el 18,1%. El peso se determinó en el 76,7% y la altura en
el 29,3% de los pacientes.
Los parámetros bioquímicos para la valoración del estado nutricional se determ i n a ron en
una baja pro p o rción de pacientes, tanto en el momento del ingreso como tras la estancia
hospitalaria (Figura 2). En el 12,9% de los pacientes se determinó la albúmina al ingreso, y
en el 8,6% al alta hospitalaria. La transferrina se estimó en el 12,9% al ingreso, y en el 2,6%
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al alta. La proteína ligada al retinol (RBP) se valoró en el 12,1% de los pacientes al ingreso, y
en el 6,9% al alta hospitalaria. Y en el 11,2% se determinó la prealbúmina al ingreso, y en el
6% tras la estancia hospitalaria.
Figura 1. Parámetros antropométricos de interés nutricional
PT= pliegue graso tricipital; Psub= pliegue graso subesacapular; 
PB= perímetro del brazo; AMB= área muscular del brazo.
Figura 2. Parámetros bioquímicos de interés nutricional
RBP= proteína ligada al retinol
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Respecto a los parámetros inmunológicos (Figura 3), el 24,1% de los pacientes estudia-
dos incluye determinaciones de linfocitos totales, y en el 23,3% se realizó la prueba de sensi-
bilidad cutánea re t a rdada (Multitest®) .
Figura 3. Parámetros inmunológicos de interés nutricional
En general (Figura 4), en el 29,3% de los pacientes se determinó algún parámetro antro-
pométrico, en el 25% algún parámetro inmunológico, y en el 19% de los enfermos se estimó
algún parámetro bioquímico de interés nutricional.
Figura 4. Parámetros de interés nutricional
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DISCUSIÓN
La valoración nutricional de los pacientes ha establecido que un 18% presentaba desnu-
trición en diversos grados. 
La determinación de medidas antropométricas como la talla (29,3%), el perímetro del
brazo (24,1%) y los pliegues cutáneos (pliegue tricipital: 24,1%; pliegue subescapular:
18,1%) fue baja. A pesar de que dichas determinaciones se realizan utilizando técnicas sen-
cillas, y relativamente económicas. Además, los valores de las medidas antropométricas sir-
ven para estimar la magnitud y severidad de la malnutrición existente, pro p o rcionando infor-
mación de las re s e rvas calóricas y proteicas que posee el paciente, y junto con las determ i-
naciones bioquímicas e inmunológicas ayudan a definir el grado de malnutrición1 1 , 1 2. 
A pesar de que la determinación de albúmina y transferrina séricas es sencilla, dichos
p a r á m e t ros se estimaron en una baja pro p o rción de pacientes (al ingreso: 12,9%; y al alta
hospitalaria: 8,6% albúmina y 2,6% transferrina). Además, estos indicadores nutricionales tie-
nen valor pronóstico, puesto que forman parte de diversos índices nutritivo-pro n ó s t i c o s1 6 - 2 0. 
La prealbúmina también forma parte de un índice pronóstico nutricional 2 1 que es tan
efectivo el índice de Mullen et al.1 9.
El recuento de linfocitos y los tests cutáneos son simples, r e p roducibles y fiables, pero
sólo se determ i n a ron en el 24,1 y 23,3% respectivamente. Las alteraciones inmunológicas
son una consecuencia importante de la desnutrición y provocan una disminución de la
capacidad de respuesta inmune, lo que incrementa el riesgo de padecer infecciones graves,
como neumonías, infecciones urinarias y de las heridas, etc.2 0 - 2 4. 
CONCLUSIONES
A pesar de los avances en la prevención, detección y tratamiento de las enferm e d a d e s ,
la desnutrición sigue siendo un importante problema entre los pacientes quirúrg i c o s .
La detección de alteraciones nutricionales, la valoración subsiguiente y la inter v e n c i ó n
intensiva, no suelen formar parte de la atención médica2 5 - 2 7. La razón de este hecho pue-
de ser la defic iente formación en Nutric ión de los profesionales sanitarios y por
tanto su falta de especializac ión.
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